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Latar Belakang: Cedera berbanding lurus dengan daya tahan atlet. Menurunnya daya tahan atlet 
disebabkan oleh banyak faktor, salah satunya adalah hyperlaxity. Hyperlaxity adalah kondisi jaringan 
ikat sendi (ligamen) yang terlalu lentur. Cedera sering terjadi pada olahraga high impact. Pencak Silat 
termasuk olahraga high impact. High impact dapat berdampak pada kaki yaitu terjadinya flat feet yang 
merupakan keadaan lengkung longitudinal kaki mengalami penurunan. Menurut teori, salah satu 
penyebab jangka panjang  flat feet adalah hyperlaxity. Tujuan: Mengetahui hubungan antara 
hyperlaxity dengan kejadian flat feet pada atlet Pencak Silat untuk mengurangi risiko cedera bagi atlet. 
Metode: Analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional pada 54 atlet Pencak Silat dengan 
kuesioner, score beighton, dan foot print test. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode total 
sampling. Hasil: Uji statistik menunjukan adanya hubungan hyperlaxity dengan kejadian flat feet 
p=0,028 (p<0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan antara hyperlaxity dengan kejadian flat feet pada 
atlet Pencak Silat Pelatda DKI Jakarta periode 2017-2020. 
Kata kunci: Flat feet; hyperlaxity; Pencak Silat 
Abstract 
Background: Injury proportionally affects athlete endurance. The declining of athletes endurance is 
known to be caused by many factors, one of which is hyperlaxity. Hyperlaxity is a condition in which 
the connective tissue joints (ligaments) are too limber. Injuries frequently happen in high impact sports, 
and Pencak Silat is one of the martial arts that contains high impact condition. High impact sport has 
an impact to the occurrence of flat feet which is a condition where the longitudinal arch of the leg is 
decreased. According to the theory, one of the long-term causes of flat feet is hyperlaxity. Objective: 
to determine the relationship between hyperlaxity and the incidence of flat feet in martial arts athletes 
determined to reduce the risk of injury to athletes. Methods: Observational analytic study with cross-
sectional approach on 54 Pencak Silat athletes with questionnaires, beighton scores, and footprint 
tests. The sampling techniques was using total sampling method. Results: The statistical test shown a 
hyperlaxity relationship with the incidence of flat feet with p=0,028 (p <0.05). Conclusion: There is a 
correlation of hyperlaxity with the incident of flat feet phenomena in the DKI Jakarta regional martial 
arts athlete of the 2017-2020 period. 












Atlet adalah seseorang yang melakukan 
latihan dan tetap berlatih guna 
mendapatkan kekuatan badan, kecepatan, 
kelincahan, kelenturan, daya tahan, 
keseimbangan, dan kekuatan dalam 
mempersiapkan diri sebelum pertandingan 
dimulai.1 Atlet termasuk ke dalam profesi 
yang diinginkan banyak orang. Atlet dapat 
mengharumkan nama bangsa lewat 
keberhasilannya menjadi juara dalam 
suatu perlombaan olahraga, seperti pada 
atlet bernama Suci Wulandari yang 
memiliki sejarah mendapat dua medali 
emas di Pekan Olahraga Nasional (Pomnas) 
Makassar tahun 2016 dan kejuaraan Asia 
Pacific di India.2  
Menurut Cashmore, prestasi atlet dari 
suatu kompetisi adalah hasil dari 
serangkaian proses belajar dan latihan 
yang dilakukan sebelumnya.3 Prestasi itu 
merupakan penampilan yang ditunjukkan 
atlet, di mana ditentukan oleh faktor 
kesegaran jasmani yang meliputi sistem 
kardiovaskuler-respiratori, daya tahan, 
kekuatan, kecepatan, power, koordinasi, 
kelentukan dan kelincahan. Selain itu, 
faktor yang juga berperan menentukan 
prestasi atlet adalah faktor struktur tubuh, 
postur tubuh, gizi, dan lingkungan.4 
Ukuran antropometrik merupakan 
pembawaan fisik seseorang dan disebut 
juga dengan postur tubuh. Ukuran 
antropometrik dari tubuh seseorang 
sangat penting, karena menyesuaikan 
dengan kebutuhan cabang olahraga yang 
ditekuni. Ukuran antrophometrik dinilai 
lewat tinggi dan berat badan, panjang 
lengan, tungkai, lebar bahu, kemampuan 
gerak, dan lain sebagainya.4 
Postur tubuh adalah bentuk tubuh atau 
sikap badan yang terlihat dari ujung 
rambut sampai ujung kaki.5 Postur tubuh 
dipertahankan oleh jaringan lunak (saraf, 
otot, ligamen) dan jaringan keras (tulang 
dan sendi).6 Postur tubuh yang baik sangat 
penting bagi atlet karena postur yang baik 
membuat tubuh menjadi simetris dan 
seimbang, sehingga distribusi beban 
tersebar merata ke seluruh tubuh 
membuat tubuh menjadi kokoh. Untuk 
mencapai performa aktivitas olahraga yang 
optimal, dibutuhkan tubuh yang memiliki 
kekuatan dan ketahanan yang cukup. Hal 
yang mempengaruhi performa atlet adalah 
kekuatan otot, fleksibilitas, daya tahan, 
keseimbangan koordinasi, serta efisiensi 
gerakan.7 
Postur tubuh normal penting bagi atlet 
dalam aktivitas olahraganya. Performa 
atlet dipengaruhi oleh adanya kelelahan, di 
mana akan menurunkan performa kontrol 
postur tubuh atlet. Kelelahan, baik yang 
terlokalisasi maupun seluruh tubuh, 
mempengaruhi postur tubuh perubahan 
pada kontraksi otot napas dan jantung, 
pergerakan cairan tubuh, dan pelepasan 
produk metabolisme serat otot.8 Oleh 










berdampak bagi pertandingan olahraga. 
Sejalan dengan keuntungan yang didapat 
dari olahraga, terdapat risiko terjadinya 
cedera, terutama pada olahraga kontak.9 
Salah satu cabang olahraga kontak adalah 
Pencak Silat. 
Pencak Silat salah satu budaya asli bangsa 
Indonesia, di mana sangat diyakini oleh 
para pendekarnya dan pakar Pencak Silat 
bahwa masyarakat Melayu saat itu 
menciptakan dan mempergunakan ilmu 
bela diri ini sejak di masa prasejarah.10 
Pencak Silat merupakan beladiri yang 
menggunakan lengan dan tungkai. 
Serangan beladiri dengan tungkai memiliki 
lebih dari satu teknik.11 Olahraga Pencak 
Silat tidak terlepas dari adanya gerakan 
yang selanjutnya akan melibatkan 
berbagai struktur/jaringan pada tubuh 
manusia, misalnya sendi, otot, discus, dan 
kapsuloligamenter. Dilihat dari teknik-
teknik dalam Pencak Silat, maka olahraga 
ini termasuk olahraga high impact yang 
berisiko menimbulkan cedera olahraga, 
seperti penyakit chronic traumatic 
encephalophaty (CTE) yang dapat timbul 
pada olahraga high impact, seperti  
tinju dan rugbi.12 
Cedera berkaitan dengan daya tahan atlet. 
Menurunnya daya tahan atlet disebabkan 
oleh banyak faktor, salah satunya adalah 
hyperlaxity. Hyperlaxity adalah kondisi 
sendi yang derajat gerakan translasi 
permukaannya menjadi luas, disebabkan 
oleh bertambahnya panjang dan elastisitas 
jaringan ikat sendi. Pada bahu, hyperlaxity 
dapat bermanfaat, di mana seseorang 
dengan hyperlaxity sering menjadi atlet 
dengan performa tinggi, khususnya pada 
olahraga melempar dan menggunakan 
raket. Akan tetapi, hyperlaxity dapat 
menjadi kerugian berupa ketidakstabilan 
tubuh jika kemampuan sendi normal gagal 
mempertahankan stabilitas mekanis.13 
Selain itu, jika dibiarkan dalam waktu lama, 
hyperlaxity dapat berdampak pada 
anatomi kaki, yaitu terjadinya fenomena 
flat feet. Flat feet adalah kondisi  lengkung 
longitudinal kaki mengalami penurunan 
atau keruntuhan.14 Flat feet menyebabkan 
kurang berfungsinya sistem pengungkit 
yang kaku saat kaki meninggalkan pijakan, 
sehingga menyebabkan keluhan mudah 
lelah.6 Kelelahan tubuh yang menyeluruh 
dapat mengganggu keseimbangan 
postural. Perubahan apapun yang terjadi 
pada strategi keseimbangan tubuh dapat 
memicu risiko cedera pada struktur 
ligamen dan otot.15 
Menurut penelitian Supartono et al., dari 
136 peserta pemuda berprestasi, 32 
peserta menderita hyperlaxity dan 31 
peserta menderita flat feet.6 Saya sudah 
melakukan observasi singkat yaitu 
prapenelitian dengan melihat atlet Pencak 
Silat berlatih dan bertemu dengan pelatih 
Pemusatan Latihan Daerah atau Pelatda 
DKI Jakarta. 
Berdasarkan latar belakang di atas, 
hyperlaxity pada atlet Pencak Silat dalam 
jangka panjang akan menyebabkan flat 
feet yang memungkinkan terjadinya 
keadaan cedera yang lebih tinggi. 
Penelitian ini dianggap penting karena 










hyperlaxity dengan flat feet untuk menjadi 
bahan pertimbangan apabila ingin 
mengikuti cabang olahraga bela diri Pencak 
Silat tapi sudah memiliki masalah 
hyperlaxity. 
METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah 
analitik observasional dengan melakukan 
pengukuran variable independen dan 
dependen kemudian menganalisis data 
yang terkumpul untuk mencari hubungan 
antarvaribel. Pendekatan yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah cross-sectional 
(potong lintang). Pada desain cross-
sectional, seluruh variabel pada penelitian 
diukur dan dikumpulkan pada waktu yang 
bersamaan untuk dianalisis mengenai 
hubungan variabel bebas dan terikat.16 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
atlet Pencak Silat Pelatda DKI Jakarta yang 
memenuhi kriteria inklusi dan berhasil 
didapat sebanyak 45 orang. Kriteria pada 
penelitian kali ini adalah semua atlet 
Pencak Silat pelatda DKI Jakarta periode 
2017-2020 yang bersedia menjadi 
responden dan mengisi kuesioner dengan 
lengkap. 
Teknik pengambilan sampel dari populasi 
dalam penelitian ini menggunakan metode 
total sampling. Total sampling merupakan 
teknik pengambilan sampel yang dilakukan 
ketika jumlah sampel sama dengan jumlah 
populasi. Teknik pengambilan sampel ini 
dipilih karena jumlah populasi kurang dari 
100, sehingga seluruh populasi dijadikan 
sebagai sampel. 
Responden yang masuk dalam kriteria 
inklusi sebanyak 45 orang. Peneliti 
melakukan penjelasan ulang mengenai 
penelitian lalu melakukan pengukuran dan 
perhitungan score beighton untuk 
hyperlaxity meliputi kelingking, jari jempol 
tangan, siku, dan lutut dengan 
menggunakan alat goniometer untuk 
mengukur derajat yang termasuk ke dalam 
perhitungan score beighton dan 
dinyatakan hasil positif apabila lebih dari 4. 
Selanjutnya, untuk pengukuran derajat 
arkus pedis dilakukan dengan footprint 
test, yaitu mencelupkan telapak kaki bersih 
ke dalam wadah berisi tinta kemudian 
menjeplakkan di kertas milimeter blok dan 
mengukurnya dengan penggaris dengan 
rumus B ÷ [ A+B+C] dan dinyatakan hasil 
positif jika lebih dari 0,26. 
Analisis data meliputi analisis univariat dan 
bivariat. Analisis univariat bertujuan untuk 
menjelaskan dan mendeskripsikan 
karakteristik setiap variabel penelitian, 
yaitu usia, jenis kelamin, indeks massa 
tubuh (IMT), dan lama latihan. Analisis 
bivariat bertujuan untuk mencari 
hubungan antara variabel bebas dengan 
variabel terikat. Pada penelitian ini, analisis 
data menggunakan aplikasi SPSS dengan 
uji statistik Chi-Square. Uji statistik Chi-
Square digunakan ketika variabel 
independen atau variabel dependen 
berupa data kategorik tidak berpasangan 
dan memiliki bentuk tabel 2 x k dengan 
syarat sel yang memiliki expected count 
kurang dari 5 dan maksimal 20% dari 










untuk menganalisis hubungan antara 
variabel independen hyperlaxity dan 
variabel dependen flat feet.11 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada Tabel 1, didapatkan karakteristik 
sampel penelitian meliputi usia, jenis 
kelamin, IMT, dan lama latihan. Terdapat 
45 atlet sebagai responden dan 
berdasarkan hasil penelitian diperoleh 45 
responden dengan distribusi umur 
responden terdiri dari 28 responden 
(62,2%) yang berumur 17-20 tahun dan 17 
responden (37,8%) yang berumur 21-24 
tahun. Berdasarkan jenis kelamin, 
responden terdiri dari 18 responden (40%) 
berjenis kelamin perempuan dan 27 
responden (60%) berjenis kelamin laki-laki. 
Berdasarkan IMT, responden terdiri dari 42 
responden (93,3%) dengan IMT normal 
dan 3 responden (6,7%) dengan IMT 
overweight. Berdasarkan lama latihan 
Pencak Silat, responden terdiri dari 20 
responden (44,4%) dengan lama latihan 1-
5 tahun dan 25 responden (55,6%) dengan 
lama latihan 6-10 tahun. 
 
Tabel 1. Karakteristik atlet pencak silat 
Pelatda DKI Jakarta (n=45) 
 
Karakteristik  n % 
Umur (tahun)   
   17 - 20 28 62,2 
   21 - 24  17 37,8 
Jenis Kelamin   
   Perempuan  18 40 
   Laki-laki 27 60 
IMT (kg/m2)   
   Normal 42 93,3 




   1 - 5  20 44,4 
   6 -10  25 55,6 
 
Berdasarkan Tabel 2, didapatkan 
responden yang tidak memiliki hyperlaxity 
sebanyak 13 responden (28,9%) tidak flat 
feet, responden yang memiliki hyperlaxity 
sebanyak 16 responden (35,6%) tidak flat 
feet, responden yang tidak memiliki 
hyperlaxity sebanyak 2 responden (5,3%) 
memiliki flat feet, dan responden yang 
memiliki hyperlaxity sebanyak (31,1%) 
memiliki flat feet. Berdasarkan hasil uji Chi-
Square didapatkan nilai p=0,028 (p<0,05) 
yang menunjukan terdapat hubungan 
antara hyperlaxity dengan kejadian flat 
feet. 
 
Tabel 2. Hubungan antara hyperlaxity 
dengan kejadian flat feet pada atlet             





               Flat feet                                                              
     Tidak       Ya Jumlah 
n % n % n % 
Nilai 
p 
Tidak 13 28,9 2 5,3 15 33,3 
0,028 Ya 16 35,6 14 31,1 30 66,7 
Jumlah 29 64,4 16 35,6 45 100 
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari 
penelitian ini, diketahui bahwa usia 
penelitian yang didapat berada pada 
rentang umur 17-24 tahun, yang mana 
tergolong usia remaja dan dewasa muda. 
Menurut penelitian Pfeiffer et al., flat feet 
biasa muncul pada bayi dan itu normal, 










menutupi lengkungan yang sedang 
berkembang dan sebagian karena 
lengkungan tersebut memang belum 
sepenuhnya berkembang.17 Arkus 
longitudinal yang membentuk lengkung 
pada kaki secara natural akan berkembang 
sejak awal dekade kehidupan, yaitu ketika 
anak mulai berdiri, flat feet mengacu pada 
suatu kondisi medis di mana lengkungan 
kaki rata jika usia sudah bukan golongan 
bayi. Teori ini berbanding lurus dengan 
teori Supartono, bahwa hyperlaxity sering 
terjadi pada anak-anak dan berkurang 
seiring berjalannya usia maka kelenturan 
juga akan menurun, tetapi pada kondisi 
tertentu ligamen bisa tetap lentur.18 
Hasil penelitian mengenai umur atlet 
Pencak Silat di Padepokan TMII Jakarta 
Timur, menunjukkan bahwa rata rata usia 
yang didapat terbanyak dan termuda 
adalah usia 17-20 tahun, pada usia 17 
tahun sudah terjadi proses penutupan 
lempeng epifisis, ini masuk ke dalam 
kriteria inklusi. Karena penutupan lempeng 
epifisis menunjukkan bahwa postur atlet 
sudah menetap. 
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari 
penelitian ini, diketahui bahwa jenis 
kelamin laki-laki lebih banyak dari 
perempuan, yaitu didapati 27 responden 
untuk laki-laki dan 18 responden untuk 
perempuan. Hal ini dikarenakan semua 
populasi atlet yang diambil mayoritas 
adalah laki-laki, meskipun lebih banyak 
laki-laki dari pada perempuan persentase 
kejadian hyperlaxity pada perempuan 
tetap lebih besar dari pada laki-laki. Hasil 
ini berbading lurus dengan teori dari 
penelitian McKeon et al. bahwa 
dibandingkan populasi orang dewasa 
umum, populasi wanita muda memiliki 
persentase hyperlaxity ligamen umum 
yang lebih tinggi.19 
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari 
penelitian ini, diketahui bahwa IMT yang 
didapat adalah 42 responden (93,3%) 
dengan IMT normal dan 3 responden 
(6,7%) dengan IMT overweight. Cara 
perhitungan IMT adalah Berat badan (kg) 
dibagi tinggi badan (m2) dan 
diklasifikasikan menurut klasifikasi Asia 
Pasifik dengan kategori normal (18,5-22,9 
kg/m2) dan overweight (>23 kg/m2). 
Seluruh responden mayoritas memiliki IMT 
normal, tetapi terdapat 3 orang yang 
mengalami kelebihan berat badan, dan 
dari 3 atlet tersebut 2 di antaranya 
memiliki flat feet. Hasil ini didukung oleh 
hasil penelitian Mickle et al. bahwa 
obesitas atau kelebihan berat badan dalam 
waktu lama dapat memperparah 
perubahan struktur arkus kaki yang akan 
menyebabkan terjadianya fenomena flat 
feet.20 
Berdasarkan kuesioner yang diperoleh dari 
penelitian ini, diketahui bahwa lama latihan 
yang didapatkan adalah bervariasi mulai 
dari 1 tahun sampai 10 tahun, dengan lama 
latihan terbanyak pada 25 responden 
(55,6%) adalah sebesar 6-10 tahun. Lama 
latihan ini dapat berbanding lurus dengan 
kejadian flat feet terkait hyperlaxity karena 
bahwa flat feet dapat disebabkan oleh 
ligamen kaki yang terlalu lentur dan jangka 










Analisis bivariat yang telah dilakukan 
didapatkan hasil bahwa dari 45 responden 
yang diteliti terdapat 14 responden 
(31,1%) yang memiliki hyperlaxity dan flat 
feet. Hasil uji Chi-Square didapatkan nilai 
p=0,028 (p<0,05) yang menunjukan 
terdapat hubungan antara hyperlaxity 
dengan kejadian flat feet pada atlet Pencak 
Silat Pelatda DKI Jakarta periode 2017-
2020. Hasil ini diperkuat oleh penelitian 
Supartono et al. di mana terdapat teori 
menyatakan bahwa flat feet dapat terjadi 
dengan salah satu faktornya adalah 
ligamen kaki yang terlalu lentur.6 Kondisi 
ini sering terjadi pada anak-anak. Akan 
tetapi, dengan bertambahnya usia anak, 
maka kelenturan tersebut akan menurun 
dan telapak kaki akan normal. Pada kondisi 
tertentu, ligamen kaki tetap sangat lentur 
menyebabkan kaki tetap datar. Pada 
penelitian ini usia responden 17 tahun 
keatas dan dianggap bukan anak-anak, 
menandakan bahwa terjadinya hyperlaxity 
dan kejadian flat feet ini adalah sebuah 
kelainan, Hubungan antara keduanya 
sejalan pula dengan teori dari penelitian 
Palomo-López et al. yang menyebutkan 
terdapat dampak negatif pada kualitas 
hidup yang berkaitan dengan kesehatan 
kaki yang berkaitan dengan hyperlaxity.21 
Bagi atlet yang memiliki flat feet, sebaiknya 
saat latihan dan sehari-hari menggunakan 
terapi arch support. Arch support didesain 
untuk mengubah orientasi kaki dan 
pergelangan kaki dengan saling 
memperlihatkan satu sama lain fase 
midstase saat berlari, bertujuan untuk 
melawan eversi kaki yang berlebihan dan 
mengembalikan penyelerasan normal 
seluruh tubuh bagian bawah. 
Pada penelitian ini, terdapat 13 responden 
(28,9%) yang tidak hyperlaxity dan tidak 
flat feet. Ini menandakan bahwa tidak 
adanya kelainan pada kelenturan berlebih 
yang disebabkan oleh peningkatan rasio 
kolagen III (kolagen I + kolagen III) dan 
mutasi pada molekul  
nonkolagenous, yaitu tenascin-X dan tidak 
adanya penurunan arkus yang 
menyebabkan flat feet akibat dari 
hyperlaxity maupun faktor lainnya.21  
Sebanyak 16 responden (35,6%) memiliki 
hyperlaxity tetapi  tidak memiliki  flat feet. 
Hal ini dapat terjadi karena perbedaan 
lama latihan dari masing-masing atlet 
sebab teori menyebutkan jangka panjang 
dari hyperlaxity adalah flat feet.  
Berdasarkan hasil tabulasi silang, sebanyak 
2 responden (5,3%) tidak memiliki 
hyperlaxity tetapi memiliki flat feet. Dua 
responden ini memiliki flat feet karena 
memiliki IMT >23 atau termasuk ke dalam 
overweight. Orang yang mengalami 
kelebihan berat badan terdapat perubahan 
transmisi kekuatan mekanik dari 
ekstremitas ke pergelangan kaki akibat 
pemuatan mekanik yang berlebihan 
selama berjalan. Keadaan ini dicurigai 
karena penumpukan lemak pada arkus 
longitudinal medial yang berlebihan, 
sehingga menyebabkan peningkatan 
tekanan pada lengkungan yang 
menngakibatkan kaki rata. Hal ini sejalan 
dengan penelitian menurut Tenenbaum et 










jenis kelamin terhadap flat feet. Hasil dari 
penelitian tersebut menunjukan terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
peningkatan IMT terhadap flat feet.22 
Hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai 
signifikansi p=0,028 (p < 0,05) menunjukan 
secara statistik hyperlaxity dapat 
menyebabkan flat feet yang dapat 
disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu 
jangka waktu mengikuti olahraga Pencak 
Silat dan latihan yang rutin ditambah 
dengan penambahan jadwal, serta jam 
latihan apabila adanya perlombaan. 
Penulis memberikan saran untuk 
mempersiapkan pemanasan atau 
stretching dan pendinginan sekitar 15-30 
menit untuk atlet yang memiliki 
hyperlaxity dan flat feet lebih lama 
dibandingkan atlet normal. Waktu jeda 
istirahat juga perlu diperhatikan, di mana 
pada latihan normal sebanyak 5 menit, 
tetapi untuk atlet flat feet ini sebaiknya 
diberikan 2 kali waktu normal karena atlet 
flat feet akan lebih cepat lelah 
dibandingkan dengan atlet normal. 
 
KESIMPULAN 
Terdapat hubungan antara hyperlaxity 
dengan kejadian flat feet pada atlet Pencak 
Silat Pelatda DKI Jakarta Periode 2017-
2020. 
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